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La détermination d'un traitement de masse de l'onchocercose
chez l'homme, capable de compléter l'action de la campagne antivecto-
rielle du Programme de Lutte contre l'Onchocercose dans la région du
bassin de la Volta, est apparue nécessaire depuis le début des opéra-
tions entomologiques.
En effet il apparaît souhaitable que la lutte chimiothéra-
peutique vienne compléter l'action entomologique pour trois raisons
principales:
- stopper dans les villages d'hyperendémie l'évolution des lésions
oculaires onchocerquiennes ;
- raccourcir la durée de la campagne antivector:i;elle en s'atta-
quant 'simultanément à deux maillons _de la, chaîne épidémiologique;
- enfin pallier à d'évent\.iellesdéfaTllances de'la lutte entomo-
logique." r, ",.
Parmi les médicaments é'rficllces 'disponibles, 'seules 'la
suramine (macrofilaricide) et ladiéthilcarbamazine (microfilaricide)
ont pu répondre aux exigences d'un traitement de masse bien que l'impor-
tance de certains de leurs effets ,secondaires doive en fair~ conseiller
l'utilisation avec prudence, particulièrement en cas de densité micro-
filarienne élevée. '
Bien que l'on estimé que, le lévamisole, antihelminthlque
efficace vis-à-vis de norrbreux nématodes, utilisé seul n'aura proba-
blement pas de rôle à jouer dans le traitement de l'onchocercose,
l'étude de son utilisation avec la diéthylcarbamazine (oud'al.ltres
filaricides) a été recommandé par l'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS, 1975) et différentes expérimentations associant ou non ces
deux composés ont été effectuées par les équipes OCCGE/ORSTOM "
(Prod',Hon etaZ., 1979 aet b etl'hilippon etaZ., 1981).
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En 1973~ Picq et Roux étudiant la fréquence de la microfi-
larurie dans les urines d'onchocerquiens avaient noté que l'administra-
tion de diéthylcarbamazine~même à faible dose~ déclenche chez les
sujets onchocerquiens l'apparition d'une microfilarurie dans un nombre
important de cas (examens pratiqués le premier jour du traitement).
Une autre expérimentation avait mis en évidence la présence de micro-
filaires d' Onc1f:x!eraca volvulus (Leuckart, 1893) dans les urines jusqu'à
négativation des numérations microfilariennes cutanées après une cure
de diéthylcarbamazine à des doses croissantes (Picq et Roux f .1973).
Des études· ont été effe~t~é~~-a;ec la suramine et la diétyl-
carbamazine et l'association de ces deux médicaments au niveau de la
consultation (Claveau et al.~ 1974). Les auteurs avaient conclu que la
proportion de stabilisations ou même d'améliorations de l'acuité visuel-
le parait justifier le traitement de tous les malades.
Au niveau opérationnelPicq et Roux (1974) avaient traité
à la suramine des sujets onchocerquiens (avec groupe témoin sans trai-
tement) d'un village sous couverture insecticide. ·Les auteurs avaient
recommandé la poursuite de ce type d'expérimentation thérapeutique
considérant les résultats encourageants de ce premier essai: action
thérapeutique efficace et faible taux d'albuminurie n'ayant pas néces-
sité l'arrêt du traitement.
Dans les années suivantes, dans l'attente de nouveaux compo-
sés efficaces et utilisables en campagne de masse ~ ont été essayés
divers protocoles thérapeutiques "per os li (ce mode d'administration·
répond mieux aux exigences d'une campagne de masse) utilisant un micro-
filaricide efficace (la diéthylcarbamazine) seul ou en association avec
un antihelminthique~ le lévamisole~ déjà utilisé contre de nombreux
nématodes. Ces essais effectués dans un village de savane sous couver-
ture insecticide dans la région sud-ouest de la Haute-Volta~ ont mis
en évidence les points suivants (Prod 'Hon et al.~ 1978 a et b; Philippon
et al. ~ 1981 ) : .
- Action négligeable du lévamisole utilisé isolément contre
les microfilaires di O. volvulus. Sur le plan oculaire (THylefors, 1977) ~
la surveillance pendant un an des sujets traités a montré une réduction
nette de la charge microfilarienne du segment antérieur de l'oeil chez
quatre sujets; les réactions secondaires ont été faibles (limbite~
réaction uvéale bénigne~ kératite ponctuée); aucune modification posi-
tive ou négative n'a été observé~ dans le segment postérieur;
- Action précoce~ intense et persistante de l'association
diéthylcarbamazine + lévamisole; cette action est le fait principale-
ment de la diéthylcarbamazine. Une cure de 14 jours de cette associa-
tion (dose maximale de diéthylcabamazine 3,4 g + dose maximale de
lévamisole 1500 mg) suivie par 5 cures de réinduction à un mois
d'intervalle de la même association à dosœplus faibles (200 mg de
diéthylcarbamazine + 60 mg de lévamisole) amis en évidence au plan
ophtalmologique les faits suivants (Rolland et 'Thylefors ~ 1983) :
. réactions secondaires oculaires habituelles de la
diéthylcarbamazine (larmoiement, migration microfilarienne ... )
. réduction nette de la charge microfilarienne de la
cornée et de la chambre antérieure dans les trois premiers mois avec
une recolonisation progressive de la chambre antérieure du sixi2me
au douzième mois;
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. absence de modifications du segment postérieur
de l'oeil en dehors d'une hyperhémiepapillaire d'interprétation diffi-
cile ; ".'; . '.,; ... ,~: .
. en conclusion les effets observés sur l'appareil
oculaire ne sont pas différents de ceux de la diéthylcarbamazine
employée seule' ;
.le lévamisole seul ou en association avèc la,diéthyl-
carbamazine ne paraît pas présenter de grands avantages dans letraite-
ment de l'onchocercose oculaire.
- Modulation optimale' d'un ·schéma thérapeutique utilisant
la diéthylcarbamazine : cured'iriductioncb~rte :10 joursa~eddose
:Istarter" de 25 mg en une seule prise, une progression géométrique'
de: raison deux Q.e.la,posolo~ie journalière, u,ne dose journalière maxi-
male de 200 mg; l'excellente efficacité de ~ette cure d'induction est
entretenue ensuite par une prise unique de 200 mg tous les deux mois;
la légère diminution du taux de réduction de la charge microfilarienne
après un an pourrait inciter au renouvellement; de la cure d'induction.
Cette proposition rejoint les conclusions des travaux prin::-
ceps de Mazzotti et Hawi tt (1948) utilisant un. protocole de CUres .
répétées de dix Jours. Lartigue (1964)' avait tenté d'appliquer ;avec
difficulté ce protocole aux campagne·s de masse en Afrique .• C'est
pourquoi les travaux ultérieurs ont recherché la mise au point
de protocoles plus adaptés à la thér·apeut-ique: collective.
Lese'ffetssecondaires constatés avec les expérimentations
avec la diéthylcarbamazine ont nécessité parfois l' administratiàn de
corticoïdes et d'antihistaminiques, mais n'ont jamais interrompU: le
traitement (Prod'Hon et al.~ 1979 a et b; Philippon et al., 1981).
Au plan, épidémiologiqu~,. compte tenu du phénomènë puIssant
de limitation dans la transmission de l'onchOCercose de savane,' l'éli-
mination du réservoir de mlcrofilaires par les schémas utilisant la'
diéthylcarbamazine ne pourrait être obtenue que par la négativation
presque totale des sujets traités, peu compatible , en l'état actuel
de nos connaissances, avec lesexigençes d'une chimiothérapie de masse.
En revanche, au plan thêrapeutique, l'utilisation de tels .
schémas en chimiothérapie de massé est'bénéfique en abaissant la den-
sité microfilarienne dermique à un niveau tolérable pour la santé de
l'individu.
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La différence observée depuis longtemps entre l'onchocercose
de type savane et celle de type forêt, qui concerne essentiellement
les lésions oculaires~ a donné lieu à diverses hypothèses explicatives
parmi lesquelles il pourrait y avoir une influence de· facteurs nutri-
tionnels. En effet, l'alimentation diffère entre région de savane et
de forêt et cèci a été à l'origine de quelques travaux comparatifs
qui ont étudié le rôle éventuel joué par divers nutriments tels que
les protéines, les vitamines·" du groupe Bsurtout la vitamine A sur
lapathogénicité de l'infestation onchocer'quienne. En vérité, cqnune
nous le verrons, nos connaissances en ce domaine sont encore ré.duites~
1. - OMCHOCERCOSE ET NUTRITION PROTEINO-ENERGETIQ.UE
Très peu de travaux ont'§té effectués concernant les inter-
actions entre' l' état de nutÏ'i tion ,:protéique etl 'onchocercose'; de plus
les résultats ne sont pas toujours concordants.
BUc~ et al.+1971) auT~had ont constaté que les onchocerquiens qui
éliminaient-des microfilaires dans leurs urines avaient un rapport
poids/taille inférieur à celui des témoins; ce rapport étaitinver-
sement proportionnel au nombre de microfilaires trouvé dans la biopsie
cutanée (r =- 0,45). Ils n'ont pas mis en évidence de différence signi-
ficative entre les teneurs en protides totaux et hémoglobine des sujets
avec ou sans microfilaires. Seule l'albuminémie moyenne est abaissée
chez les hommes porteurs de microfilaires : 28,1 contre 30,4 g/l chez
les témoins (P < 0,05) • -
1 ~ Nutritionnistes de t fORSTOM, ORANA - BP 2089" DAKAR SértBgaZ
2 _ Directe1a' de t'ORANA
..
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Ceci n'a pas été retrouvé au nord Cameroun par Joseph et al.
(1979) qui n'ont pas observé de variation sensible des teneurs en
protides totaux et en albumine avec la charge microfilarienne.
Toutefois chez les enfants présentant des microfilaires o. volvulus
la teneur en phosphatase alcaline s'abaisse quand la charge micro-
filarienne augmente (r =- 0.50 , P < 0.001). Cela peut témoigner d'une
modification du métabolisme phospho-calcique~ modification minime,
puisqu'elle ne s'est traduite par aucune manifestation clinique
pathologique.
2 .... ETAT VITAMIur QUE ET ONCHOCERCOSE
A notre connaissance, deux travaux mentionnent le rôle des
vitamines du groupe B.
Lowenstein (1970) rapporte que les lésions dnes à la pellagre
et à la carence en riboflavine sont plus fréquentes dans les villages
où l'endémicité onchocerquienne est plus forte; ces lésions semblent
associées à la sévérité des lésions oculaires.
De même Rodger (1973) a souligné la liaison pouvant exister
entre la carence en vitamine B en général et les lésions oculaires
de l'onchocercose.
Il faut noter que l'èssentiel des études concerne les rela-
tions entre vitamines A et onchocercose.
Il est en effet frappant de remarquer que la xérophtalmie
(lésions oculaires provoquées par la carence en vitamine A) est plus
fréquente en zone de savane, où l'incidence des lésions oculaires
graves du segment postérieur de l'oeil provoquées par l'onchocercose
est élevée. Au contraire, en région forestière la xérophtalmie est
inexistante, du fait d'un apport élevé de vitamine A d'origine végé-
tale (sous forme de caroténoides) et de même les lésions oculaires
de l'onchocercose y sont moins fréquentes et moins sévères.
Existerait-il donc une relation entre onchocercose et vita-
mine A ?
Depuis que cette hypothèse nutritionnelle a été soulevée par
Rodger (1957, 1960, 1962) et par Lowenstein (1970) pour tenter d'expli-
quer la différence de gravité des1ésions oculaires de l'onchocercose
entre région de savane et de forêt, les liens de causalité n'ont pas
enCOre été démontrés. .
Rodger (1960) avait observé chez dix onchocerquiens que leur
vitaminémie A était plus basse' (7,5· JJg/100 ml) que· celle des témoins
(24 llg/100 ml) avec une consommation journalière de 4 000 ui. Ceci
était d'autant plus significatif qu'en zone forestière où la consomma-
tion de vitamine A était nettement plus élevée, (12 000 ui/ j) et où
sévissait également l'endémie onchocerquienne, il y avait absence
de lésions oculaires. L'auteur avait également constaté qu'un apport
de vitamine A pouvait dans certains cas améliorer l'acuité visuelle
des sujets affectés de lésions oculaires du segment postérieur de
l'oeil (Rodger 1957).
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Par contre Woodruff et âi~,(1963) n'ont pas observé de liaison
entre les taux de 'vitamine Po et la gravité des signes oculaires de
l: 'onchoc~rcose chez. 49 Ougandais., Quelques cas de carence en vitamine A
ont été décelés . Mais comme le soulignent . les .auteurs, il est possible
que ces patients aient eu une carence en vitamine Po dans le passé,
su.ffisante"ppur, cau§er des dommages tissulaires alors que le régime
.actuel s 'est' amélioré, si bien q\.!.e les lës 'taux observés étaient normaux •
.... ,. " '.:' •• L, " , • " •• •
Une autre étude plus récen~e de Joseph et ai. "(1979) au nord
Cameroun n'a pas non plus permis de mett~eenévidence dé liaison entre
vit~inémieAetmicrofilarémie. Paradoxalement la vitaminémie moyenne
des, aduites porteurs demicrofilaires O. volvulus était plus élevée
chez les sujets présentant une patholog1e oculaire onchocèrquienne que
chez les sujets sans lésion oculaire. En fait, étant donné les faibles
effectifs étudiés, ces résultats ne sont pas apparus 'suffisamment pro-
bants aux auteurs qui avaient observé par ailleurs quelques cas de
xérophtalmie dans cette région de savane.
Ky et al. (1979) ont montré au Soudan que les taux sériques
de vitàmine A sont normaux chez les onchocerquiens comme chez les téIooins.
Cependant les patients du sud Soudan présentant des lésions oculaires
et cutanées de l'onchocercose avaient en moyenne une plus faible teneur
sérique en vitamine A.
Dans un village de l:'égion forestière de la Côte d'Ivoire,
Haller et Lauber (1980) ont consta~é que lé taux moyen de vitamine Po
est significativement plus bas chez' ,les enfants porteurs de microfilaires
de l'onchocercose que chez les non infestés (16~6 contre 22,6 ~g/100 ml).
Les taux de carotène restent inchangés. Cette 11aisôn a ét~ trouvée .'
malgré un apport en vitamine A su.ffisant comme l'a montré l'enquête
alimentaire effectuée dans le même village par Nzi et Sylla (1980):
les apports de.8 carotène couvraient plus de six fois le besoin en
vi t.arr.i.ne Po d~.<, 1 'indlvida moyen. .. ..
.,o:'.,;A"
DISCUSSION
Pou~tenter d'expliquer les dif.férences entre les prévalences
des lésions oculaires onchocerquiennésen zone de forêt èt en zone de
savane, les hypothèses les plus fréquemment soulevées concernent le
parasite lui-même (souche différente d'O. volvulus, charge filarienne
plus fort.e en savane); cependant la participation de facteurs nutrition-
nels peut être aussi retenue~ .
Les interactions entre l'état nutritionnel et les infections
ont fait l'objet de nombreux travaux, Scrimshaw et al. (1971) qui en
on fait la revue ont observé que le plus souvent il siagissaitd'un
effet synergique, la malnutrition aggravant l'infection et. inversement.
Concernant l'onchocercose, cette revue bibliographique dérnon~
tre à la fois la pauvreté de nos connaissances en ce domaine et la
discordance entre les résultats observés. .
. Il serait donc souhaitabie dans 'un premier temps que des
études épidémiologiques plus approfondies recherchent les liens éven-
tuels entre la maladie onchocerquienne d'une part et la carence ou
l'excès de tel ou tel nutriment d'autre part.
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Etant donn€ lapathog€nie de l'onchocercose~ des observations longitu-
dinales sur plusieurs ann€es seraient n€cessaires pour r€soudre ce pro-
blème, cç.r, comme le faisait remarquer Woodruff, il faudrait connaître'
l'état n~tr~tionnel du sujet infest~ avant que les dommages tissulaires
apparaissent. " ,
Une enquête, transversale pourrait. cependant r€pondre 'à la
question suivante ; la x€rophtalmie est-elle un problème de sant€ publi-
que dans les r€gions à end€mie onchocerquienne?
A,court terme il serait €galement int€ressant d'observer s'il existe
des variat~ons annuelles dans les manifestations pathologiques de -
l'onchocercose (prurit:l nodules sous-cut~n€s" l€sions oculaire~) qui
traduisent des réacti-ons deI' organisme. vis-à-vis du parasite; en effet
la couverture des besoins alimentaires,Y~rle et la classique "p€riode
de soudure" estconnue;peut-:-être.s'acèompagne-t-elle d'une modifica-
tion de la maladie onchoderquienne ?
Ces €tudes épid€miologiques devraient se prolonger dans un
second temps par des recherches plus fondamentales afin de d€terminer
à quel niveau peut agir tel ou tel nutriment: s'agit-il d'une action
au niveau de,la, r€action inflammatoire, ou de la r€ponse immune humo-
rale ou cellulaire ? '
Sans vouloir nier le raIe prépond€rant du parasite dans la'
pathog€nie de l'onchocercose il n'est pas moins probable que la capa-
cit€ de r€sistance de l'hôte ait une part d'influence su~ la conséquence
la plus grave de la maladie, à savoir les besoins oculaires~ il est
connu que cette capacit€ est sous la d€pendance partielle de l'€tat
nutritionnel. -
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